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RESUMO
O objetivo do estudo foi analisar a confiabilidade e validade interna de um questionário de satisfação 
aplicado prospectivamente a alunos do sexto ano médico que frequentaram o estágio de Neonatologia 
em uma universidade pública de 2000 a 2011. Responderam ao questionário 1.349 (97,4%) alunos. O 
coeficiente de Cronbach foi 0,7. A análise fatorial determinou quatro domínios: atuação dos docentes, 
assistência na sala de parto, número de recém-nascidos assistidos e carga teórica, que explicaram, 
respectivamente, 18%, 16%, 14% e 9% da variância total. O escore de satisfação foi 89,3 ± 7,6% do 
escore máximo, o número de recém-nascidos recepcionados na sala de parto/aluno foi 4,7 ± 3,3, e as 
notas do pré-teste e pós-teste foram 5,3 ± 0,9 e 8,8 ± 0,5, respectivamente. A correlação de Pearson 
entre o escore total e a nota do pós-teste foi 0,7 (p = 0,010). Houve correlação positiva entre escore de 
satisfação e qualidade das aulas, aproveitamento na sala de parto, atuação do plantonista e docente, 
atendimento ao recém-nascido e hospital com condições para o aprendizado. Concluiu-se que a con-
fiabilidade e a validade interna do questionário foram adequadas, e o escore de satisfação do aluno foi 
elevado.
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ABSTRACT
The objective of this study was to evaluate the reliability and validity of a satisfaction questionnaire 
prospectively applied to the 6th year medical students of a public university who attended the neona-
tology course from 2000 to 2011. Of the 1,349 students, 1,314 (97.4%) answered the questionnaire. 
Cronbach coefficient was 0.7. The factorial analysis determined four domains: performance of profes-
sors, care at delivery room, number of neonates cared and number of classes that explained 18%, 16%, 
14% and 9%, respectively of total item variance. The total score was 89.3 ± 7.6% of the maximum. 
The number of neonates assisted at delivery room was and 4.7 ± 3.3 and pre-test and post-test scores 
were 5.3 ± 0.9 and 8.8 ± 0.5, respectively. Pearson correlation between total score and post-test score 
was 0.7 (p = 0.010). A positive correlation was observed between total score and quality of classes, 
assistance at the delivery room, performance of the neonatologist in duty and professors, assistance of 
neonates and hospital with conditions for education. In conclusion, the questionnaire showed adequa-
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INTRODUÇÃO
Proporcionar um bom estágio na graduação em Medicina é 
uma atividade complexa, que depende de múltiplos fatores, 
como infraestrutura local, recursos técnico-científicos, recur-
sos humanos, grau de responsabilidade delegado ao aluno na 
assistência ao paciente, oportunidade de realização de pro-
cedimentos, possibilidade de acompanhar a evolução do pa-
ciente, número e diversidade de pacientes atendidos, tipo de 
avaliação adotado, competência e compromisso do preceptor 
e, até mesmo, relação interpessoal entre docente e aluno1-2.
Por outro lado, é extremamente importante que as ins-
tituições identifiquem seus pontos fortes e fracos, iniciando 
um processo de melhoria contínua com foco na excelência3,4. 
Dessa forma, a avaliação é um instrumento importante para 
promover a qualidade na educação5.
A avaliação curricular pode ser definida como um proces-
so sistemático e contínuo de coleta de dados sobre os elemen-
tos do currículo, seguida de análise e interpretação6. É parte 
essencial no processo educacional e tem como foco a garantia 
da qualidade, fornecendo evidências de como está sendo o 
aprendizado, se os objetivos estão sendo alcançados e se os 
padrões de ensino estão sendo mantidos7. 
Um questionário de avaliação deve fornecer dados confi-
áveis e válidos8. A confiabilidade refere-se à capacidade de ser 
consistente, ou seja, de fornecer sempre os mesmos resultados 
quando aplicado a alvos estruturalmente iguais9-11. A confia-
bilidade é determinada pelo cálculo da consistência de uma 
medida que estima quão uniformemente os itens contribuem 
para a soma não ponderada do instrumento12. A ferramenta 
mais utilizada para estimar a confiabilidade é o coeficiente 
alfa de Cronbach10,13.
As técnicas de análise fatorial exploratória e confirmatória 
proporcionam evidências de validade para um questionário 
e permitem identificar domínios ou fatores que auxiliam na 
análise dos dados obtidos e contribuem para o ajuste do ques-
tionário de modo a selecionar os fatores que melhor represen-
tem o padrão de correlação entre as variáveis de interesse14. 
Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi avaliar a 
confiabilidade e a validade de dados obtidos com o questioná-
rio de avaliação do estágio de Neonatologia utilizado pela dis-
ciplina de Pediatria Neonatal do Departamento de Pediatria da 
instituição, além de descrever a avaliação dos alunos do sexto 
ano médico sobre a Unidade Curricular de Pediatria Neonatal.
MÉTODOS
Trata-se de um estudo prospectivo. Os dados analisados fo-
ram coletados prospectivamente por meio de um questionário 
de avaliação da Unidade Curricular de Pediatria Neonatal mi-
nistrada pela disciplina de Pediatria Neonatal aos alunos do 
sexto ano do curso de Medicina da instituição no período de 
2000 a 2011. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da instituição.
Foram incluídos todos os questionários respondidos pe-
los alunos do sexto ano médico que frequentaram a Unidade 
Curricular de Pediatria Neonatal no período do estudo e que 
preencheram o questionário de avaliação no último dia do es-
tágio. Não houve critérios de exclusão.
A Unidade Curricular de Pediatria Neonatal é ministrada 
em período integral para 8-11 alunos por turma por um docen-
te ou neonatologista assistente com função docente, com dura-
ção aproximada de 25 dias. No período do estudo, a equipe de 
docentes e neonatologistas assistentes foi a mesma.
O objetivo do estágio é propiciar a formação básica em 
Neonatologia, visando capacitar o aluno para prestar assistên-
cia ao recém-nascido a termo normal e ao neonato de médio 
risco desde a sala de parto até a alta hospitalar e possibilitar 
a aquisição de conhecimentos básicos sobre doenças mais fre-
quentes no período neonatal.
Para atender aos objetivos da Unidade Curricular, os alu-
nos prestam assistência aos recém-nascidos na Unidade Neo-
natal do Hospital Municipal Vereador José Storopolli, hospital 
afiliado à universidade.
No período da manhã, os alunos atuam no alojamento 
conjunto ou na unidade de médio risco, divididos em dois pe-
ríodos com duração semelhante em cada um dos setores.
No alojamento conjunto, os alunos prestam assistência a 
8-10 recém-nascidos normais a termo, e na unidade de médio 
risco assistem a 4-5 recém-nascidos de médio risco. Realizam 
evolução e prescrição diária, solicitação de exames labora-
toriais, orientação das mães quanto ao aleitamento materno 
e cuidados com o recém-nascido e esclarecimentos aos pais 
sobre as condições clínicas do recém-nascido. Em seguida, 
acompanham a visita do docente responsável, com discussão 
de todos os casos atendidos no período. 
À tarde, os alunos assistem a aulas teóricas sobre afecções 
mais frequentes no recém-nascido, ministradas por docentes 
e neonatologistas assistentes da disciplina de Pediatria Ne-
onatal. As aulas teóricas se justificam pelo fato de os alunos 
entrarem em contato com temas de Neonatologia apenas no 
sexto ano.
No período noturno, nos finais de semanas e feriados, 
realizam plantões na sala de parto sob a supervisão de dois 
plantonistas da Unidade Neonatal.
As atividades durante os plantões compreendem: ana-
mnese da parturiente, preparo do material para reanimação 
neonatal, recepção do recém-nascido na sala de parto, encami-
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nhamento dos recém-nascidos aos setores adequados, segun-
do condições clínicas, e realização de prescrição, evolução e 
primeiro exame físico. 
A frequência mínima obrigatória nas atividades é de 85%, 
comprovada por assinatura de ponto e controle da atividade 
desenvolvida com registro do recém-nascido assistido e a as-
sinatura do docente ou plantonista que supervisionou tal ati-
vidade. 
No início do estágio, é aplicado um pré-teste com 20 ques-
tões de múltipla escolha com cinco alternativas. O pré-teste 
permite que o aluno tenha uma ideia dos temas que serão 
abordados durante o estágio e do conteúdo programático que 
será exigido ao final do curso.
A avaliação do desempenho do aluno é realizada por 
meio de um pós-teste que contém as mesmas 20 questões do 
pré-teste. Além disso, são atribuídas notas de participação e 
atitude pelo docente que acompanhou o aluno na parte prá-
tica do estágio. Tais notas têm como base a participação na 
assistência ao recém-nascido no alojamento conjunto e na uni-
dade de médio risco e na atitude do aluno perante o paciente, 
os pais dos recém-nascidos, a equipe de saúde, os colegas e o 
professor. Para aprovação é necessária a obtenção de média 
sete, considerando-se as notas do pós-teste e da participação 
e atitude. 
No último dia do estágio, além da aplicação do pós-teste, 
a coordenadora da Unidade Curricular aplica um questioná-
rio de avaliação do estágio, preenchido de forma anônima, 
discutindo-se a seguir o pós-teste com os alunos. 
O questionário aplicado, apresentado a seguir, consta de 
12 perguntas em escala do tipo Likert15 e uma pergunta aberta:
1. A carga teórica do estágio foi:
( ) insuficiente ( ) satisfatória ( ) excessiva
2. A qualidade das aulas teóricas durante o seu estágio foi:
( ) ruim ( ) regular ( ) boa ( ) ótima 
3. Quantos recém-nascidos você recepcionou na sala de 
parto durante o seu estágio? ___
4. O seu aproveitamento prático na sala de parto foi:
( ) insatisfatório ( ) regular ( ) bom ( ) ótimo
5. A atuação do plantonista durante o seu plantão foi:
( ) insatisfatória ( ) regular ( ) boa ( ) ótima
6. O número de leitos para evolução diária no alojamento 
conjunto foi:
( ) insuficiente ( ) satisfatório ( ) excessivo 
7. As visitas realizadas pelo preceptor no AC foram:
( ) deficientes ( ) regulares ( ) boas ( ) ótimas 
8. O número de leitos para evolução diária no berçário de 
médio risco foi:
( ) insuficiente ( ) satisfatório ( ) excessivo
9. As discussões realizadas pelo preceptor no berçário de 
médio risco foram:
( ) deficientes ( ) regulares ( ) boas ( ) ótimas
10. O objetivo de atendimento ao recém-nascido normal 
foi alcançado?
( ) sim ( ) não ( ) parcialmente
11. O objetivo de atendimento ao RN de médio risco foi 
alcançado?
( ) sim ( ) não ( ) parcialmente
12. Na sua opinião, o hospital oferece condições de apren-
dizado?
( ) sim ( ) não ( ) parcialmente
13. Em sua opinião, o estágio de Neonatologia foi:
( ) ruim ( ) regular ( ) bom ( ) ótimo
As respostas a todas as perguntas do questionário, com 
exceção do número de recém-nascidos recepcionados na sala 
de parto, foram transformadas em escala do tipo Likert15, atri-
buindo escores 1 para as respostas insuficiente, insatisfatório, 
deficiente, ruim e não; 2 para excessiva, regular e parcialmen-
te; 3 para satisfatório, bom e sim; e 4 para ótimo. 
Análise estatística
Para análise da consistência interna do questionário, conside-
rando-se a necessidade de incluir de cinco a dez questionários 
por pergunta, seria necessário incluir de 60 a 120 questioná-
rios16. Entretanto, foram incluídos todos os questionários dis-
poníveis para análise.
A análise da confiabilidade do questionário foi realizada 
pelo cálculo da consistência interna pelo coeficiente alfa de 
Cronbach17. 
Para determinar a validade do questionário, analisou-se 
a validade de conteúdo, critério e construção. Para análise da 
validade de conteúdo, utilizou-se o conteúdo programático do 
curso. Para medida da validade de critério, usou-se a corre-
lação entre o escore total da avaliação do aluno e a nota do 
pós-teste. 
A validade de construção foi determinada pela análise 
fatorial exploratória e confirmatória dos 12 itens do ques-
tionário. Inicialmente, calculou-se o coeficiente de Kaiser-
-Meyer-Olkin (KMO) e o nível de significância teste de es-
fericidade de Bartlett, que são pré-requisitos para a análise 
fatorial14. Em seguida, realizou-se a análise fatorial, determi-
nando-se o número de fatores que obedeceram ao critério de 
Kaiser (> 1) que explicassem até 60% da variância de todos 
os 12 itens em conjunto e que deveriam ser extraídos. Logo 
após, analisou-se a carga fatorial de cada uma das 12 variá-
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veis em relação aos componentes extraídos, seguida de rota-
ção da matriz para facilitar a visualização do comportamento 
das variáveis. 
As variáveis numéricas foram descritas em média e 
desvio padrão, intervalo de confiança de 95% ou mediana e 
quartil. As variáveis categóricas foram descritas em núme-
ro e frequência simples. Para comparação de duas médias, 
utilizou-se o teste t (distribuição normal) ou Mann-Whitney 
(distribuição não normal), segundo o teste de Kolmogorov-
-Smirnov. As variáveis categóricas foram comparadas pelo 
qui-quadrado. Para medidas de correlação entre as notas do 
pré-teste e do pós-teste e entre o escore total da escala Likert 
e a nota do pós-teste, utilizou-se a correlação de Pearson. As 
análises estatísticas foram realizadas no programa SPSS, ver-
são SPSS17 Inc., Chicago, EUA, considerando-se significante 
p < 0,05.
RESULTADOS
De 2000 a 2011, 1.349 alunos frequentaram a Unidade Curricu-
lar de Pediatria Neonatal. Destes, 1.314 (97,4%) responderam 
ao questionário e 1.231 (91,0%) responderam a todas as per-
guntas do questionário.
A consistência interna calculada pelo coeficiente alfa de 
Cronbach foi 0,7. A matriz de correlação entre os itens do ques-
tionário está mostrada na Tabela 1.
O questionário adotado incluiu perguntas sobre todos os 
cenários da Unidade Curricular, mostrando que os dados ob-
tidos apresentaram validade de conteúdo.
A correlação de Pearson entre o escore total da escala Li-
kert e a nota do pós-teste foi 0,7 (p = 0,010), sugerindo valida-
de de critério. 
Para avaliação da validade de construção, determinou-se 
inicialmente o coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin, que mos-
trou adequação amostral moderada (KMO = 0,7), e o teste de 
esfericidade de Bartlett (p < 0,001), que indicou existir corre-
lação entre os itens, requisitos necessários à realização da aná-
lise fatorial. 
A análise fatorial identificou quatro fatores que explica-
ram 56,6% da variância total dos 12 itens avaliados com auto-
valor superior a 1, segundo o critério de Kaiser, sendo o auto-
valor a variância total explicada pelo fator14. A seguir, avaliou-
-se a carga fatorial na matriz rotacionada com os quatro fatores 
extraídos. Nessa análise, observou-se que as 12 perguntas do 
questionário poderiam ser mantidas sem redução e agrupadas 
em quatro domínios, considerando para cada pergunta o do-
mínio com maior carga fatorial:
Domínio 1: compreende as perguntas sobre qualidade das 
aulas teóricas, visitas do docente no alojamento conjunto e no 
médio risco e qualidade do estágio, que explicaram 18% do 
total da variância dos dados;
TABELA 1





























Carga teórica 1,000 ,102 ,057 -,010 -,036 ,038 -,037 ,035 ,100 ,066 ,060 ,066
Aulas teóricas ,102 1,000 ,144 ,151 -,017 ,267 -,008 ,253 ,056 ,046 ,087 ,404
Sala de parto ,057 ,144 1,000 ,448 ,042 ,113 ,016 ,109 ,368 ,136 ,176 ,285
Plantonistas -,010 ,151 ,448 1,000 ,046 ,163 ,030 ,147 ,241 ,079 ,137 ,285
Leitos AC -,036 -,017 ,042 ,046 1,000 ,028 ,350 ,004 ,092 ,119 ,103 ,047
Visitas AC ,038 ,267 ,113 ,163 ,028 1,000 ,024 ,634 ,078 ,106 ,071 ,369
Leitos MR -,037 -,008 ,016 ,030 ,350 ,024 1,000 ,047 ,062 ,361 ,104 ,093
Visitas MR ,035 ,253 ,109 147 ,004 ,634 ,047 1,000 ,060 ,150 ,078 ,391
Objetivo RN NL ,100 ,056 ,368 ,241 ,092 ,078 ,062 ,060 1,000 ,237 ,164 ,249
Objetivo MR ,066 ,046 ,136 ,079 ,119 ,106 ,361 ,150 ,237 1,000 ,130 ,179
Condições hosp. ,060 ,087 ,176 ,137 ,103 ,071 ,104 ,078 ,164 ,130 1,000 ,207
Avaliação estágio ,066 ,404 ,285 ,285 ,047 ,369 ,093 ,391 ,249 ,179 ,207 1,000
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Domínio 2: aproveitamento na sala de parto, atuação do 
plantonista, objetivo de atendimento ao recém-nascido nor-
mal alcançado e hospital com condições de aprendizado, cor-
respondendo a 16% da variância total;
Domínio 3: número de leitos no alojamento conjunto e 
no médio risco, objetivo de atendimento ao recém-nascido 
de médio risco atingido, com explicação de 14% do total da 
variância;
Domínio 4: carga de aulas teóricas, com 9% da variância 
total.
Em relação à descrição dos dados obtidos, o número e 
a porcentagem de respostas obtidas em cada pergunta estão 
expostos no Quadro 1. De 41 pontos que correspondem ao es-
core máximo possível no conjunto das 12 questões, a média 
dos escores obtidos foi 36,6 ± 8,8 pontos, ou seja, 89,3% ± 7,6% 
do máximo possível. A distribuição por ano dos escores con-
vertidos em porcentagem do máximo possível está exposta na 
Figura 1.
De 2000 a 2011, o número de recém-nascidos recepcio-
nados na sala de parto por aluno foi, em média, 4,7 ± 3,3; 
mediana 4 (Q1 = 2,0; Q3 = 6,0), sendo sua distribuição anual 
mostrada na Figura 2. O número de recém-nascidos recepcio-
nados por aluno na sala de parto foi maior em 2000, 2001 e 
2002, comparado aos demais anos (6,1 ± 3,6 vs. 4,0 ± 2,9; p < 
0,001), acompanhando a curva do número de nascidos vivos 
no período.
A média da nota do pré-teste e do pós-teste foi 5,3 ± 0,9 
e 8,8 ± 0,5, respectivamente (p < 0,001), observando-se uma 
diferença entre as duas notas de 3,6 ± 0,9 pontos. A média da 
nota do pré-teste variou de 4,5 a 6,2, e a do pós-teste, de 8,5 a 
9,2. A correlação de Pearson entre as notas do pré-teste e do 
pós-teste foi 0,4 (p < 0,001).
QUADRO 1
Porcentagem de respostas obtidas em cada uma das perguntas do questionário
Carga teórica
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AC: alojamento conjunto; MR: berçário de médio risco; RN: recém-nascido; RN MR: recém-nascido do berçário de médio risco
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FIGURA 1
Média (IC 95%) da porcentagem do escore total obtido 
pelo somatório dos escores das 12 perguntas 
do questionário em relação ao escore máximo 
possível, segundo o ano estudado
FIGURA 2
Número de recém-nascidos recepcionados na sala de parto/
aluno, seguindo a tendência do número de nascidos vivos no 
período do estudo
Os alunos que avaliaram o estágio como ótimo, compara-
dos aos que o consideram bom, regular ou ruim, atribuíram 
maior escore de avaliação (92,0 ± 5,4 vs. 82,3 7,3; p < 0,001), 
recepcionaram maior número de recém-nascidos na sala de 
parto (5,2 ± 3,5 vs. 3,8 ± 2,8; p < 0,001) e apresentaram maior 
nota no pós-teste (8,9 ± 0,6 vs. 8,8 ± 0,6, p = 0,043).
DISCUSSÃO
A consistência interna do questionário analisado indicou con-
fiabilidade moderada11. É possível que, no presente estudo, o 
valor do coeficiente de Cronbach tenha sido subestimado em 
decorrência do número limitado de categorias de respostas 
na escala Likert e pelo fato de as respostas ficarem concen-
tradas em determinados níveis da escala, desviando as res-
postas para apenas uma categoria de resposta em detrimento 
de outras categorias18. Da mesma forma, Masters19 observou 
que, quando o número de categorias é pequeno e as respostas 
se concentram em alguma categoria, o coeficiente alfa pode 
ser subestimado, o mesmo não acontecendo quando a distri-
buição das respostas é uniforme entre as escalas. Assim, se o 
questionário adotado tivesse um número uniforme de escalas 
em todas as perguntas e/ou tivesse cinco níveis de respostas 
em todas as perguntas, o coeficiente de Cronbach poderia ser 
maior que o observado nesse estudo18. 
Em relação à validade de critério, pode-se inferir que foi 
adequada, visto que se observou uma correlação positiva en-
tre o escore total e a nota do pós-teste, sugerindo que o aluno 
que teve melhor aproveitamento respondeu com maiores es-
cores da escala Likert.
A análise fatorial mostrou que as 12 perguntas do ques-
tionário poderiam ser agrupadas em quatro domínios: um do-
mínio relacionado à atuação dos docentes, outro relacionado 
à sala de parto, o terceiro ao número de pacientes assistidos 
diariamente e, por último, a adequação da carga teórica. Na 
prática, a sala de parto poderia ter sido incluída juntamente 
com leitos de alojamento conjunto e médio risco como parte da 
estrutura do hospital, e os plantonistas com os docentes, já que 
se trata de recursos humanos. No entanto, a análise fatorial 
detectou que o aproveitamento na sala de parto apresentava 
correlação com atuação do plantonista e condições do hospital, 
sugerindo que as respostas a essas três perguntas apresenta-
ram características semelhantes, ou seja, pertencem ao mesmo 
domínio. Tais dados sugerem que uma intervenção no sentido 
de aumentar o número de nascimentos poderia melhorar esses 
indicadores, na medida em que existe uma similaridade entre 
as curvas de escores de avaliação, número de recém-nascidos 
recepcionados na sala de parto e número de nascimentos no 
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período estudado (Figuras 1 e 2). Nesse sentido, a análise fato-
rial permitiu detectar os pontos críticos da Unidade Curricu-
lar, facilitando a identificação de uma intervenção direcionada. 
Da mesma forma, a matriz de correlação mostrou que as 
perguntas que mais influenciaram na avaliação do estágio fo-
ram qualidade das aulas teóricas, aproveitamento na sala de 
parto, atuação do plantonista, qualidades das visitas do do-
cente no alojamento conjunto e no berçário de médio risco, 
objetivo de atendimento ao recém-nascido normal atendido e 
hospital com condições de aprendizado. 
Além disso, observou-se correlação entre a qualidade de 
aulas teóricas e visitas no alojamento conjunto e médio risco, 
sugerindo que o conhecimento adquirido nas aulas teóricas 
contribuiu para melhor entendimento dos temas discutidos 
nas visitas, resultado observado também na análise fatorial. 
Da mesma forma, a análise fatorial incluiu esses itens no 
domínio 1, explicando 18% da variabilidade dos resultados, 
sugerindo a importância da atuação do docente no resultado 
final da avaliação dos alunos.
O número de leitos no alojamento conjunto teve boa cor-
relação com o número de leitos no berçário de médio risco, 
mostrando que, como se observa na prática diária, o aumento 
no número de nascimentos de recém-nascidos normais, embo-
ra não altere a proporção de nascimentos de neonatos de risco, 
pode aumentar o número absoluto desses recém-nascidos. 
Os resultados obtidos nesta pesquisa reforçam a impor-
tância dos cenários de práticas que, aliados ao programa te-
órico, contribuem para a melhoria do processo ensino-apren-
dizagem20.
Um ponto positivo desta pesquisa foi a grande adesão ao 
questionário, possivelmente por este fazer parte das ativida-
des da Unidade Curricular e ter sido aplicado no último dia 
do estágio juntamente com o pós-teste. 
Uma limitação do estudo refere-se ao fato de o questioná-
rio ter sido respondido de forma anônima, impedindo a análi-
se individual das notas, optando-se pela média de cada grupo 
de 8-11 alunos. Entretanto, a média como unidade de análise 
pode atenuar as variações individuais e pode ser utilizada em 
análises de confiabilidade e validade de instrumentos de ava-
liação do ensino21. Além disso, um questionário identificado 
poderia influenciar na avaliação do aluno sobre o estágio.
CONCLUSÕES
Com base nos resultados obtidos, pode-se afirmar que o ques-
tionário utilizado produziu dados confiáveis e com validade 
interna adequada. A análise fatorial permitiu detectar os pon-
tos críticos do estágio. A Unidade Curricular foi bem avaliada 
e houve correlação positiva entre o escore de satisfação e o 
desempenho do aluno no estágio. 
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